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NYILATKOZAT TÁMOGATÁSTÓL TÖRTÉNŐ ELÁLLÁSRÓL



Alulírott ……………………………………………, mint a …………………………….……………………….. Kérelmező szervezet hivatalos képviselője nyilatkozom, hogy a ……………..……………… azonosítószámmal rendelkező támogatási igényemtől / támogatási jogviszonytól* ezúton elállok. 


Kelt: ………………………….., …………………….


Kérelmező képviselőjének aláírása


* Kérjük aláhúzással jelölje azt, amelyik Önre vonatkozik: abban az esetben, ha a támogatástól a támogatói okirat kiadását megelőzően kíván elállni, akkor a támogatási igényt kell aláhúznia, amennyiben a Támogatói Okirat kiadását követően, de még a támogatási összeg folyósítása előtt kíván elállni, akkor a támogatási jogviszonyt kell aláhúznia. 
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